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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﮔـﺮ (1).اي اﺳـﺖ رﻳـﺰي دﻫﻨـﺪه ﻃﺤﺎل ﻋﻀﻮ ﺷﻜﻨﻨﺪه و ﺧﻮن     
رﻳـﺰ ﻧﻴـﺰ ﻣﻮﺟـﺐ ﻃﺤﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺰرگ ﺑﺎﺷﺪ، ﺣﺘﻲ ﻳﻚ ﺗﺮوﻣـﺎي 
ﺑـﺴﻴﺎري از ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ( 1-3).ﮔﺮددرﻳﺰي وﺳﻴﻊ ﻣﻲ  ﺧﻮن
ﺧﻮد ﻃﺤﺎل ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻧـﺎم ﭘـﺎرﮔﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ و  ﻪﭘﺎرﮔﻲ ﺧﻮدﺑ 
ﺧﻮد ﻃﺤﺎل ﺳﺎﻟﻢ، ﭘـﺎرﮔﻲ اﻳـﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﻣﺤـﺴﻮب ﭘﺎرﮔﻲ ﺧﻮدﺑﻪ 
 (1).ﺗﻮان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد دﻗﻴﻘﺎً ﻧﻤﻲ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻠﮕﻲ اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﺎل ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻃﺤﺎل در ﺣﻴﻦ ﺣﺎﻣ 
  .  ﮔﺰارش ﺷﺪhprotxaS ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 3081
  
  
  
 ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 9، 0881ﺗﺎ ﺳﺎل     
 ﺑﺮداﺷـﺘﻦ (1).ﻫـﺎ در ﺿـﻤﻦ اﺗﻮﭘـﺴﻲ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪه ﺑـﻮد  آن
 8981 در ﺳـﺎل rovaSاوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ( اﺳﭙﻠﻨﻜﺘﻮﻣﻲ)ﻃﺤﺎل
ﻮرد دﻳﮕـﺮ از اﻳـﻦ ـ ﻣـ051ﺲ ـاز آن ﭘـ. ﺖـﺪه اﺳــاﻧﺠـﺎم ﺷـ
 (1).ﺑﻴﻤ ــﺎري در ﻣﻘ ــﺎﻻت ﺳﺮاﺳ ــﺮ دﻧﻴ ــﺎ ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ 
 ﻣـﻮرد را ﮔـﺰارش 61 ﺳـﺎل اﺧﻴـﺮ 43 در hcraes enildeM
ﭘـﺎرﮔﻲ ) ﻋﻠـﻞ ﭘـﺎرﮔﻲ ﻃﺤـﺎل 1 ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره (1).ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
   . دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ( ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ـ ﭘﺎرﮔﻲ اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
اﮔـﺮ اﻳـﻦ . ﭘﺎرﮔﻲ ﻃﺤﺎل در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻳﻊ ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ از ﻟﺤـﺎظ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﺣـﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺖ     
ﺷـﻜﻞ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘـﺎرﮔﻲ ﻃﺤـﺎل ﺑـﺎ درد در . ﺞ وﺧﻴﻤﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﭘﺎرﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﻮد و درﻣﺎن ﺻﻮرت ﻧﮕﻴﺮد، ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳ 
ﮔﺮدد و ﺑﻪ ﺷﻮك ﻫﻤﻮراژﻳﻚ  ﻣﻲ( gnidraug elcsuM)ﺘﻲ ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻢﺷﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻨﺪرﻧﺲ و ﺣ  ﺷﻜﻢ ﺷﺮوع ﻣﻲﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭼﭗ
ي، ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ دﻳﮕﺮي ﺷﺎﻣﻞ اوﻟـﺴﺮﭘﭙﺘﻴﻚ ﭘﺮﻓـﻮره ﺷـﺪه، آﻧـﮋﻳﻦ ﺻـﺪر در ﺻﻮرت ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺎرﺧﭽﻪ ﺗﺮوﻣﺎ، ﺗﺸﺨﻴﺺ . اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻮردي از ﭘﺎرﮔﻲ . اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد، آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج از رﺣﻢ، آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ و دﻳﻮرﺗﻴﻜﻮﻟﻴﺖ ﺣﺎد ﻣﻄﺮح اﺳﺖ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻮك ﻫﻤﻮراژﻳﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮد و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﺮوﻣـﺎ و ﺿـﺮﺑﻪ ﺑـﻪ ﻃﺤـﺎل ﻃﺤﺎل در ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﮔﺰارش ﻣﻲ 
  . ﺐ ﻧﺠﺎت ﺟﺎن ﻣﺎدر ﮔﺮدﻳﺪدرﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﻮﺟ. ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
           
   ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ – 3    ﺑﺪون ﺿﺮﺑﻪ – 2     ﭘﺎرﮔﻲ ﻃﺤﺎل – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/1/72: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/4/9: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  . زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآّﺑﺎدي، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮانﻫﺎي اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
ﻣﺆﻟﻒ *.)ﺮانﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآّﺑﺎدي، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( II
  (ﻣﺴﺆول
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  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺪﻚ ﺗﻮﻟـ ــدوم و ﺳـ ــﺎﺑﻘﻪ ﻳـ  ــ ﺳـ ــﺎﻟﻪ ﺣـ ــﺎﻣﻠﮕﻲ 03ﺎﻧﻢ     ﺧـ ــ
ﺖ ﺷــﻮك ﻪ در ﺣﺎﻟ ـ ﻫﻔﺘ ــ13، در ﺳــﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ (2G1P)زﻧ ـﺪه
 در 071 ﻧـﺒﺾ ﻓﻴﻠـﻲ ﻓـﺮم ،PB =                  ﻫﻤﻮراژﻳـﻚ ﺑـﺎ 
وي . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑـﺎدي ارﺟـﺎع  داده ﺷـﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ 
ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ 
اه ﺑﺎ ﺣﺎﻟـﺖ ﺗﻬـﻮع ﺑـﻮده دﭼﺎر درد ﻫﻴﭙﻮﻛﻨﺪر ﭼﭗ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻫﻤﺮ 
. ﺳﭙﺲ درد ﺷﺪت ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﻧﻪ اﻧﺘﺸﺎر ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده ﺑـﻮد . اﺳﺖ
در ﺣـﺎل . ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺿﺮﺑﻪ و ﺗﺮوﻣﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
  ﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وــﺰش وﺟــﺎل و آﺑﺮﻳــﺰي واژﻳﻨــﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳــﺣﺎﺿ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 دﻳـﺪه در ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻬﻢ و ﻳﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﻴﺎر رﻧﮓ ﭘﺮﻳـﺪه . ﺷﺪ ﻧﻤﻲ
 63/8˚ﺗﺎﻛﻴﻜﺎرد ﺑـﻮد و درﺟـﻪ ﺣـﺮارت وي، . رﺳﻴﺪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
وﺿـﻌﻴﺖ (  ﻛـﺮدن elbatS)ﻮراً ﺳـﻌﻲ در ﺗﺜﺒﻴـﺖ ﻓ ـ. ﮔﺰارش ﺷﺪ 
ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺧـﻮن ﻛﺎﻣـﻞ ﺗـﺎزه و . ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﺪ
 درﺧﻮاﺳـﺖ ( amsalp nezorF hserF)ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺗـﺎزه ﻣﻨﺠﻤـﺪ 
اﻧـﺪازه .  درد و ﺗﻨـﺪرﻧﺲ ﺷـﻜﻢ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ،در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ .  ﺷﺪ
  .  ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ ﺷﻨﻴﺪه ﻧﺸﺪ03-23رﺣﻢ 
در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺮﺗﺎﺑﻞ ﻛﻪ ﻫﻢ زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﺧـﻮن در     
ﻮراً ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﻜﻢ ــﻓ. ﺖــداﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر وﺟﻮد داﺷ 
 gHmm04
 ESLUP
 ﭘﺎرﮔﻲ ﻃﺤﺎل
  
  
     ﭘﺎرﮔﻲ در اﺛﺮ ﺗﺮوﻣﺎ                                                              ﭘﺎرﮔﻲ در اﺛﺮ ﺗﺮوﻣﺎ و ﺿﺮﺑﻪ ﻧﺒﺎﺷﺪ                          
  (ﺷﺎﻳﻊ       )                                                                                                      (ﻏﻴﺮﺷﺎﻳﻊ    )                     
  
  
      ﻃﺤﺎل ﺑﻴﻤﺎر       ﻃﺤﺎل ﻧﺮﻣﺎل                                                                   ﺎل ﺑﻴﻤﺎر           ﻃﺤ       ﺎل ﻃﺤﺎل ﻧﺮﻣ           
  (ﺳﺎﻟﻢ )                                   (                                                                            ﺳﺎﻟﻢ     )         
  
  
  
           erutpur tluccO    ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ                                    erutpur suoenatnopSﭘﺎرﮔﻲ اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ     
   
  
  
  
  
  
  
  
 
 ﻋﻠﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
 ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت اﻳﻤﻨﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ  
 ﻃﺤﺎل
 (ﺑﺎﻛﺘﺮي ـ وﻳﺮوس ـ اﻧﮕﻞ)ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ 
 اﻳﺎﺗﺮوژﻧﻴﻚ 
 (ﻫﭙﺎرﻳﻦ)داروﻫﺎ 
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ 
 ﻟﻮﻛﺎل 
 (ﻫﺎي ﻛﻼژن ﺑﻴﻤﺎري)ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ 
 (ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ـ ﭘﺎرﮔﻲ اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ)ﭘﺎرﮔﻲ ﻃﺤﺎل-1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
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ﻟﺖ ، وﺟﻮد ﺧﻮن در ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر و ﺣﺎ(nemodbA etucA)ﺣﺎد
. ﺷـﻮك و ﻛﻼﭘـﺴﻮس، اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ
( اﻧـﺴﺰﻳﻮن ) ﺑـﺮش . ﺖـﺎل ﻳﺎﻓ ـــ ـﻞ اﻧﺘﻘــﻮراً ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤ ــﺑﻴﻤﺎر ﻓ 
 ﻟﻴﺘﺮ 3 ﺣﺪود .ﺑﺮ روي ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻜﻢ داده ﺷﺪ( ﻃﻮﻟﻲ)enil dim
ﺷﻜﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻛـﺸﻦ ( ﻛﺎوﻳﺘﻪ)ﺧﻮن و ﻟﺨﺘﻪ در ﺣﻔﺮه 
ﻪ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻠﻜﺑ ،ﻣﻨﺸﺎء ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، دﺳﺘﮕﺎه ژﻧﻴﺘﺎل ﻧﺒﻮد . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺟﺮﻳـﺎن داﺷـﺖ و ﭘـﺎرﮔﻲ tnardauQ reppu tfeLاز ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
 ﺑﺮداريﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﺟﺮاح ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻃﺤﺎل ﺷﻃﺤﺎل دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﻢ زﻣﺎن ﺑﺎ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤـﺎر ـﻫ. ﺖــﺻﻮرت ﮔﺮﻓ ( اﺳﭙﻠﻨﻜﺘﻮﻣﻲ)
 ﮔـﺮم ﺧـﺎرج 0091 ﺑﻪ وزن DFUIﺳﺰارﻳﻦ ﺷﺪ و ﻧﻮزاد دﺧﺘﺮ 
ﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺎزه  واﺣﺪ ﺧ 31، UCIﺑﻴﻤﺎر در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و در . ﺷﺪ
( amsalp nezorF hserF) ﭘﻼﺳـﻤﺎي ﺗـﺎزه ﻣﻨﺠﻤـﺪ   واﺣﺪ7و 
  . درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮد
 ،BH=7/6ld/rg  :ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر اوﻟﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺶ    
 ،CBR=0472/000lm/3mm ،CBW=00721lm/3mm
ﭘﻼﻛﺖ، =000314، TP=71ces، TTP=44ces
، NUB=01ld/gm ،ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ=1ld/gm، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ=%32/7
  . ﺳﺪﻳﻢ=531L/qem، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ=4/4L/qem
ﻮب از ــﻲ ﺧــ روز ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣ6ﺪ از ـﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌ    
 CBCﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ آﺧﺮﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ 
 ،CBW=0078lm/3mm ،BH=01/6ld/rg: ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه
، ﭘﻼﻛﺖ=000905، RSE=01، CBR=4/002/000lm/3mm
.     ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻛﺒﺪي ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد  و آزﻣﺎﻳﺶﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ=%33/9
 llec EL و ANA و VIHﻫﺎي   و آزﻣﺎﻳﺶTSET ONOM
 noitanitulggA thgirW =  و    FR=3/4lm/u. ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
اﺳﻤﻴﺮ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ از .  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدnoitanitulggA ladiWو 
   . ﻟﺤﺎظ ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد
ﻲ ـــدر ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘ، ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻃﺤـﺎل ﻲ آﺳـﻴﺐـــدر ﺑﺮرﺳ    
  ﮔ ــﺮم و053 ﺑ ــﻪ وزن 11×9×5mcﺑﺎﻓ ــﺖ ﻃﺤ ــﺎل ﺑ ــﻪ اﺑﻌ ــﺎد 
و در ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﭙﻲ دﻳـﺪه ﺷـﺪ  2×2mc ﺑﻪ اﻧﺪازه noitarecaL
 1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره .  ﮔﺰارش ﺷﺪaera cigahrromeH yllacof
ﺑﺎﺷـﺪ، ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻧﺎف ﻃﺤـﺎل ﻣـﻲ 
 وﺟﻮد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﭘﺎراﻧـﺸﻴﻢ ﻃﺤـﺎل در ﻧﻤـﺎي 3 و 2ﺷﻤﺎره 
  . دﻫﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﭙﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻧﺎف ﻃﺤﺎل -1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
   
 
  
  
  
  
  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ﻃﺤﺎل -2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﻃﺤﺎل -3ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
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  ﺑﺤﺚ
ﺧﻮد در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺎدري اﺳﺖ و      ﭘﺎرﮔﻲ ﺧﻮدﺑﻪ
 اﺗﻔﺎق muirepreuPﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم و دوره 
ي ﻃﺤﺎل در ﺣﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺑﺎ درد ﻫﺎ  اورژاﻧﺲ(1-3).اﻓﺘﺪ ﻣﻲ
ﮔﺎﺳﺘﺮ ﻣﺸﺨﺺ  ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ در ﻫﻴﭙﻮﻛﻨﺪر ﭼﭗ ﻳﺎ اﭘﻲ
   (1-3).ﮔﺮدد ﺷﻮد و ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ ﺷﻮك ﻫﻤﻮراژﻳﻚ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻲ آن ــﻛﻨﺪ، ﭘﺎرﮔ را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ از ﺑﺮون ده ﻗﻠﺐ% 5ﻃﺤﺎل     
ري از ﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﺷﺪه و ﺑﺴﻴﺎــﺰي داﺧــﺐ ﺧﻮﻧﺮﻳــﻣﻮﺟ
و ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ( ﻲﻤﻫﻴﭙﻮوﻟ)ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﻤﻮﻻً دﭼﺎر درد در ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ (1-3).ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 tnardauQ reppU ﻣﻮارد، درد در ﻧﺎﺣﻴﻪ 1/3ﺷﻮد و در  ﻣﻲ
و ( ngis s’rhek)ﻳﺎﺑﺪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﻧﻪ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
  . ﮔﺮدد ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮﻳﻚ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻣﻲ
 egrub neledenerT ﻣﻮارد اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ 1/2در     
 ﭘﺎرﮔﻲ (3).ﺷﻮد ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، درد در ﺷﺎﻧﻪ ﭼﭗ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
 ،etats cimealov repyH ﻃﺤﺎل در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺮاﻳﻂ
ﺑﺰرﮔﻲ ﻃﺤﺎل، ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻓﻀﺎي ﭘﺮﻳﺘﻮان در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺰرﮔﻲ 
ﺑﺴﻴﺎري از داﻧﺸﻤﻨﺪان . دﻫﺪ رﺣﻢ و اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼﻧﻲ رخ ﻣﻲ
ﺪ ﻣﺎدرزادي ﻃﺤﺎل ﻣﺎﻧﻨ( noitisop laM)ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪ
ﻜﻮل ﻃﺤﺎل، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻳﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﭘﺪ
ﭘﺎرﮔﻲ ﻃﺤﺎل در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺳﺮﻓﻪ ﻳﺎ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ ﻃﺤﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻋﻄﺴﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻣﻮارد، ﻣﺮگ % 07ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻي ﺟﻨﻴﻦ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و در ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺎرﮔﻲ ﻃﺤﺎل  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ درﻣﺎن ﭘ(1، 3، 4).ﻣﺎدر ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮداري ﻗﺮار  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻃﺤﺎل (3-5).ﺑﺮداﺷﺘﻦ آن اﺳﺖ
 eniccav succomuenPﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ،  ﻣﻲ
 درﻳﺎﻓﺖ eazneulfnI sulihpomeaH tsniaga eniccaV و 
   (5).ﻛﻨﻨﺪ
ﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي؛ ﺧﺎﻧﻢ ــﺑﻴﻤﺎر ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑ    
ﺮم، اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ـد، ﻧﺒﺾ ﻓﻴﻠﻲ ﻓ ﺗﺎﻛﻴﻜﺎرw 13-DFUIﺣﺎﻣﻠﻪ 
در . ﺖــﺧﻮن، رﻧﮓ ﭘﺮﻳﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ درد ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﻜﻤﻲ داﺷ
 ﺷﻜﻢ ﺣﺎد و در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ،ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺑﻴﻤﺎر در اﺳﺮع وﻗﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎده ﻛﺮدن . ﺷﻜﻤﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ
ﻣﻨﺸﺎء . ﻫﺎي آن، ﻣﻮرد ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺧﻮن و ﻓﺮآورده
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎرﮔﻲ ﻃﺤﺎل،  ﻛﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻃﺤﺎل ﺑﻮد
ﻋﻮاﻣﻞ . ﺑﺮداري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺎدر ﻧﺠﺎت ﻳﺎﻓﺖ ﻃﺤﺎل
: ﺷﻮﻧﺪ وﻣﺎي ﻃﺤﺎل ﻣﻲﺪون ﺗﺮــﻲ ﺑــﺐ ﭘﺎرﮔــﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮﺟ
 اﺧﺘﻼﻻت -3 ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ  ﺑﻴﻤﺎري-2  ﻋﻠﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ-1
ﻚ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ ــﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﺎﺗﺮوژﻧﻴ
ﺮ از ﻋﻠﻞ ﭘﺎرﮔﻲ ﺑﺪون ﻣﻨﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻮز ﻋﻔﻮﻧﻲ؛ ﻳﻜﻲ دﻳﮕ. ﻃﺤﺎل
 درﺻﺪ0/5 ﺗﺎ 0/1ﭘﺎرﮔﻲ ﻃﺤﺎل در . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻃﺤﺎل ﻣﻲ
اﻓﺘﺪ و  ﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲــﻮﻛﻠﺌﻮز ﻋﻔﻮﻧــﻪ ﻣﻨﻮﻧــﻼ ﺑــﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘ
ﺎرم از ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري رخ ــﻪ دوم ﺗﺎ ﭼﻬــاﻏﻠﺐ در ﻫﻔﺘ
   (3-5).دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻮز ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻲ ﻃﺤﺎل، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ     
ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در ﻫﻔﺘﻪ .  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮددﻗﺖ ﺗﺤﺖ
ﻃﺤﺎل ﺣﺘﻲ ﺑﻌﺪ از . ﺳﻮم ﻳﺎ ﭼﻬﺎرم ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻣﺴﺘﻌﺪ ﭘﺎرﮔﻲ 
ﺎي ﺷﺨﺺ ﺑﻌﺪ از دو اﻟﻲ ﺳﻪ ـﻫ ﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖـﻟﺬا ﻛﻠﻴ. ﻣﺎﻧﺪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ
ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻃﺤﺎل . ﻣﺎه ﺑﺎﻳﺪ از ﺳﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
   (3-6).ﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻮز ﻋﻔﻮﻧﻲ اﺳﺖﺗﺮﻳ ﺷﺎﻳﻊ
ﭘﺎرﮔﻲ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻟﻮﺳﻤﻲ و ﻟﻨﻔﻮم از ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮ ﭘﺎرﮔﻲ ﻃﺤﺎل ﻣﻲ    
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻳﻚ ﻃﺤﺎل در ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺣﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ 
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﻲ . اﻓﺘﺪ ﻫﺎي ﺧﻮن اﺗﻔﺎق ﻣﻲ ﺳﺮﻃﺎن
ﺷﻮﻧﺪ، در ﻣﻌﺮض ﭘﺎرﮔﻲ  درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﻴﺮ دارﻧﺪ ﻳﺎ ﺷﻴﻤﻲ ﭼﺸﻢ
 ﺑﺎ amohpmyl llec eltnaMوﺟﻮد . ل ﻗﺮار دارﻧﺪﻃﺤﺎ
اﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﻲ ﺷﺪﻳﺪ، رﻳﺴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﭘﺎرﮔﻲ ﻃﺤﺎل 
   (1-3، 5، 7).دارد
ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ اﺎل در ﻟﻮﺳﻤﻲ و ﻟﻨﻔﻮم ﺑــﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﭘﺎرﮔﻲ ﻃﺤ    
ﻫﺎي ﻟﻮﺳﻤﻲ در ﻃﺤﺎل، ﺑﻪ  اﺳﺖ ﻛﻪ وﺟﻮد اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮل
ﺧﺼﻮص ﮔﺮﻓﺘﺎري ﻛﭙﺴﻮل ﻃﺤﺎل، ﭘﺎره ﺷﺪن ﻛﭙﺴﻮل و 
. ﮔﺮدد ﺎل ﻣﻲــﺎد ﺧﻮن ﻣﻮﺟﺐ ﭘﺎرﮔﻲ ﻃﺤــاﺧﺘﻼل در اﻧﻌﻘ
ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﻠﻞ ﭘﺎرﮔﻲ ﻃﺤﺎل در ﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺎرﮔﻲ ﻃﺤﺎل در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ . ﻣﺎﻻرﻳﺎﺧﻴﺰ اﺳﺖ
ﻮر ﻣﺴﺎﻋﺪه ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻬﻤﻲ ـ ﻓﺎﻛﺘ،ﻋﺪم وﺟﻮد اﻳﻤﻨﻲ. دﻫﺪ رخ ﻣﻲ
ﺗﺮ از ﻓﺎﻟﺴﻲ  ﭘﺎرﮔﻲ ﻃﺤﺎل در ﻣﺎﻻرﻳﺎ وﻳﻮاﻛﺲ ﺷﺎﻳﻊ. اﺳﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺪرﻳﺠﻲ اﻧﺪازه ﻃﺤﺎل ﻛﻤﺘﺮ . اﻓﺘﺪ روم اﺗﻔﺎق ﻣﻲﭘﺎ
اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎرﮔﻲ دارد و ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ ﺑﺰرگ ﺷﺪن ﺳﺮﻳﻊ ﻃﺤﺎل ﺑﺎ 
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ﺖﺳا هاﺮﻤﻫ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﮔرﺎﭘ لﺎﻤﺘﺣا . ﻲﮔرﺎﭘ ﺮﺛا رد گﺮﻣ ناﺰﻴﻣ
 ،ﺎﻳرﻻﺎﻣ رد لﺎﺤﻃ80 ﺪﺻردﺖﺳا .)8(   
    ﻲﻠﭘ ازوﺪﻧ ﺖﻳﺮﺗرآ)Polyarteritis nodasal ( ﻲﻋﻮﻧ
ﺳا ﺖﻴﻟﻮﻜﺳاوــ دﺎﺠﻳا لﺎﺤﻃ قوﺮﻋ رد ﻢﺴﻳرﻮﻧآ ﻪﻛ ﺖ
ﻲﻣ ددﺮﮔ . نﺪﺷ هرﺎﭘ ﺐﺟﻮﻣ ﻲﻤﺴﻳرﻮﻧآ ﻦﻴﻨﭼ نﺪﺷ هرﺎﭘ
ﻲﻣ لﺎﺤﻃ ﻚﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ دﻮﺷ.)9(ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ بﺮﭼ ﺪﺒﻛ ،زوﺮﻴﺳ  
)Acute Fatty liver of pregnancy ( قوﺮﻋ زﻮﺒﻣوﺮﺗ
ﻲﻣ لﺎﺤﻃ ﻢﺴﻳرﻮﻧآ ﻲﮔرﺎﭘ ﺐﺒﺳ ،ترﻮﭘ دﻮﺷ.)10( ﻪﻛ يداﺮﻓا رد 
ﻲﻣ راﺮﻗ ﺰﻴﻟﺎﻳدﻮﻤﻫ ﺖﺤﺗ  و ﺪﻧﺮﻴﮔﻲﻣ ﺖﻓﺎﻳرد ﻦﻳرﺎﭙﻫ  ،ﺪﻨﻨﻛ
 مدا اﺮﻳز ،ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ لﺎﺤﻃ ﻚﻴﺗﺎﻣوﺮﺗ ﺮﻴﻏ ﻲﮔرﺎﭘ
ﻲﻣ لﺎﺤﻃ لﻮﺴﭙﻛ ﺮﻳز مﻮﺗﺎﻤﻫ ﺐﺟﻮﻣ لﺎﺤﻃ ددﺮﮔ . يداﺮﻓا رد
 يﺎﻫوراد ﺎﻳ ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻚﺘﻴﻟﻮﺒﻣوﺮﺗ يﺎﻫوراد ﺎﺑ نﺎﻣرد ﺖﺤﺗ ﻪﻛ
ﻲﻣ فﺮﺼﻣ نﻻﻮﮔاﻮﻛ ﻲﺘﻧآ  زﺎﺘﺳﻮﻤﻫ ﻢﺴﻴﻧﺎﻜﻣ رد لﻼﺘﺧا ،ﺪﻨﻨﻛ
ﻪﺑﺮﺿ ﺮﺛا رد لﺎﺤﻃ ﻲﮔرﺎﭘ ﺚﻋﺎﺑ ﻲﻣ ﻚﭼﻮﻛ يﺎﻫ ددﺮﮔ.)11(  
  
ﻊﺑﺎﻨﻣ  
    1- D. Debnath, D. Valerio. Atrumatic rupture of the 
spleen in adult. J. R. coll surg Edinb; 47, February; 2002. 
:437-445. 
 
    2- NA Beischer, EV Mackay. Pbcolditz obstetrics and the 
new born Third edition, Philadelphia. W.B.Saunders 
Company ltd; 1997: 153. 
 
    3- Schwarts SI, Shires GT, Spelcer F, Daly J, Fischer J, 
Galloway A. Principles surgery seventh edition. New york. 
Mcgraw Hill companies; 1999: 1501-1513. 
 
    4- Robert K, Creasy MD, Robert Resnik MD. Maternal 
fetal medicine, 41 edition, Philadelphia, W.B.Saunders 
company 1td; 1999: 1073. 
 
    5- David C, Sabiston JR.M.D. Text book of surgery. 
Fifteenth edition, philadelphia, W.B.Saunders Company; 
1997: 1192-1212. 
 
    6- Safran D, Bloom GP. Spontaneous splenic rupture 
following infectious mononucleosis. Am Surg; 1990. 56: 
601-15. 
 
    7- Sherwood P, Sommers A, Shirfield M, Majumdar G. 
Spontaneous splenic rupture in uncomplicated multiple 
myeloma. Leuk Lymphoma; 1996. 20: 517-9. 
 
    8- Zingman Bs, Viner BL. Splenic complications in 
malaria: case report and review. Clin Infect Dis; 1993. 16: 
223-32. 
    9- Barrier JH, Bani Sadr F, Gaillard F, Raffi F. 
Spontaneous rupture of the spleen revealing primary human 
immunodeficiency virus infection. Clin Infect dis; 1997. 25: 
336-7. 
 
    10- Baradaran S, Mischinger HJ, Bacher H, Werkgartner 
G, Karpf E, Linck FG. Spontaneous splenic rupture during 
portal triad clamping. Langenbecks Arch Chir; 1995. 380: 
266-8. 
 
    11- Jabbour M, Tohme C, Ingea H, Farah P. Spontaneous 
splenic rupture due to heparin. Report of a case and review 
of literature. J Med Liban; 1995. 43: 107-9.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
لﺎﺤﻃ ﻲﮔرﺎﭘ درﻮﻣ ﻚﻳ شراﺰﮔ                                                                                                            ﺮﺘﻛدتﺮﻜﻓ ﻦﺴﺤﻣ و ﻲﻛ هﺪﻳﺮﻓ ﺮﺘﻛد رﻮﭘ  
                                     ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                              ﻢﻫدزاود هرود       / هرﺎﻤﺷ48 /قﻮﻓ ﻚﻳ هدﺎﻌﻟا 1384   142
 
Rupture of the Spleen without any History of Trauma in a Pregnant Woman 
in Shahid Akbar Abadi Hospital:  
A Case Report 
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Abstract 
    Atraumatic rupture of the spleen is an uncommon but important clinical entity. Unfortunately, the diagnosis is often 
missed due to the absence of any history of trauma. Atraumatic rupture of the spleen has been described in the medical 
literature as a clinical oddity with grave consequences, if it is unrecognised and untreated. Clinical features of splenic 
rupture include pain, tenderness and muscle guarding in the left upper quadrant of the abdomen along with features of 
haemorrhagic shock. In the absence of a trauma history, other clinical diagnoses are made on presentation and perforated 
peptic ulcer is the most commonly one. Occasionally, patients may have a variety of clinical features, suggesting angina 
pectoris, myocardial infarction, pulmonary embolism, ectopic pregnancy, acute appendicitis and acute sigmoid diverticulitis. 
In this case study an atraumatic rupture of the spleen in pregnant woman is reported with haemorrhagic shock. After 
stabilization, hemodynamic state splenectomy was performed. 
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